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IZVLEČEK 
Uvod: Košarka je globalen šport, ki ga je po podatkih FIBA v letu 2007 igralo preko 450 
milijonov ljudi. Košarkarji v karieri pogosto utrpijo poškodbo gležnja, ki je v številnih 
primerih posledica pristanka na nogo nasprotnika ali nenadne spremembe smeri. Med glavne 
dejavnike tveganja spadajo igranje v raketi, igranje na poziciji centra in predhodne poškodbe 
gležnja. Pri zmanjševanju števila poškodb gležnja so učinkoviti različni pripomočki za 
zunanjo stabilizacijo sklepa, vendar varnost njihove uporabe še ni povsem raziskana in so 
ob neustrezni namestitvi neudobni za uporabo, dražijo kožo in so relativno dragi. Alternativa 
pripomočkom so preventivni vadbeni programi. Preventivna vadba vključuje 
nevromuskularno vadbo, proprioceptivno vadbo in vadbo stabilnosti, skupno vsem pa je 
izboljšanje nadzora in stabilnosti sklepa. Namen: Ugotoviti želimo, kako učinkoviti so 
preventivni vadbeni programi pri zmanjševanju pojavnosti poškodb gležnja, in podati 
priporočila za njihovo vključitev v vadbene programe košarkarskih ekip. Metode: Iskanje 
literature je potekalo v podatkovnih zbirkah PubMed, ScienceDirect in Cohrane library. 
Vključili smo raziskave, izdane med letoma 2003 in 2018 v angleškem ali slovenskem 
jeziku, ki so obravnavale igralce ali igralke košarke ter so kot intervencijo uporabile 
preventivni program z namenom zmanjšanja poškodb gležnja. Izključili smo raziskave, ki 
so uporabile metodo preventive brez vadbenega programa in so obravnavale katerikoli drug 
šport. Če članek ni obravnaval izključno igralcev košarke, je bilo treba o njihovih rezultatih 
poročati ločeno. Rezultati: Na podlagi vključitvenih in izključitvenih meril smo v podroben 
pregled vključili 6 raziskav. Vključene raziskave so preučevale različne vadbene programe 
in vzorce košarkarjev. Le dve raziskavi, izvedeni na vzorcu športnikov, starejših od 14 let, 
sta potrdili pomembno zmanjšanje pojavnosti poškodb gležnja. Razprava in zaključek: 
Ugotovili smo, da preventivni vadbeni programi učinkovito zmanjšujejo pojavnost poškodb 
gležnja pri odraslih košarkarjih, verjetno z izboljšanjem ravnotežja. Zaradi velike 
nehomogenosti raziskav je bila primerjava zahtevna, rezultate pa smo lahko posplošili le na 
igralce starejše od 14 let. Za ugotovitev učinka pri košarkarjih mlajših od 14 let so potrebne 
dodatne raziskave. 
Ključne besede: poškodbe gležnja, preventivni vadbeni programi, košarka 
  
  
ABSTRACT 
Introduction: Basketball is a global sport. If we consider FIBA's data, more than 450 million 
people in 2007 played this sport. Basketball players often suffer from ankle injuries during 
their careers, which is usually a consequence of landing on the opponent’s foot or a sudden 
change of direction. The most important risk factors are: playing in the paint, playing as a 
centre and former ankle injuries. External ankle stabilizators are effective in reducing ankle 
injuries, but safety of their usage needs further research. They are uncomfortable to wear if 
they are put on incorrectly, they can irritate the skin and can be relatively expensive. An 
alternative can be found in preventive training programs. Preventive training includes 
neuromuscular exercises, proprioceptive exercises and balance exercises. What they have in 
common is improvement in ankle control and in stabilisation. Purpose: We want to find out 
how effective preventive training programs are in reduction of ankle injury incidence and 
how to implement them in everyday basketball practice. Methods: Databases PubMed, 
ScienceDirect and Cohrane library were included in our literature review. Articles published 
between 2003 and 2018, in English or Slovene, that covered prevention programs which 
intended to decrease ankle injury incidence were included. We excluded studies that did not 
include training programs and that were connected to other sports. If a study included 
multiple different sport categories including basketball, the results regarding basketball 
players had to be published separately. Results: In accordance with inclusion and exclusion 
criteria, 6 researches were included in further analysis. They examined different exercise 
programs and samples of basketball players. Only two studies conducted on basketball 
players over the age of 14 confirmed an important reduction of ankle injuries. Discussion 
and conclusion: We found out that preventive exercise programs effectively reduce the 
incidence of ankle injuries in adult basketball players, probably by improving balance. 
Because of the inhomogeneity of the studies, the comparison was difficult and a 
generalisation of results was possible only for basketball players over the age of 14. To 
determine the effect on players under the age of 14, further researches are necessary.  
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1 UVOD 
Košarka je globalen šport, dostopen zelo širokemu krogu ljudi. Tudi tekmovalna oblika je 
zelo razširjena po vsem svetu, po podatkih Mednarodne košarkarske zveze (FIBA) iz leta 
2007 naj bi se z njo ukvarjalo preko 450 milijonov registriranih igralcev. Od leta 2010 dalje 
pod okrilje FIBA spada tudi organizirana 3x3 košarka. Na uradni strani je registriranih preko 
770 tisoč igralcev. Košarkarji se v svojih karierah srečujejo s poškodbami, zaradi katerih so 
prisiljeni izpustiti treninge in tekme. Na ta račun trpi njihova igra in rezultati ekipe. 
Raziskava v Ameriški univerzitetni košarkarski ligi (angl. National Collegiate Athletic 
Association; NCAA) je pokazala, da je zvin gležnja najpogostejša poškodba v košarki (Dick 
et al., 2007). Za preprečevanje poškodb in njihovih negativnih posledic se igralci poslužujejo 
različnih metod, od uporabe ortoz do uporabe preventivnih vadbenih programov. 
Poznavanje značilnosti igre in gibalnih zahtev košarke je ključno v razumevanju 
mehanizmov poškodb. Tehnični elementi so tesno povezani z gibanjem in jih v grobem 
delimo na napadalne in obrambne (Dežman, 2005). Obojim so skupni ciklični in neciklični 
elementi ter rokovanje z žogo. Ti elementi vključujejo hojo in tek v različnih smereh (naprej, 
nazaj, vstran), nizke, srednje in visoke položaje, prehode med gibanji (zaustavljanja, 
pospeševanja), skoke in obrate, vse skupaj pa lahko poteka sočasno z rokovanjem z žogo. 
Pomembna tehnična elementa sta tudi borba za prostor in oviranje napadalca, pri čemer pride 
do neposrednih stikov med nasprotnimi igralci.  
Značilnosti košarke zahtevajo veliko variabilnost gibanja. Abdelkrim in sodelavci (2007) 
ugotavljajo, da igralec po spremembi pravil leta 2000 izvede v povprečju 1050 gibanj na 
tekmo, kar pomeni spremembo dejavnosti na vsaki dve sekundi. Med tekmo igralec v 
povprečju opravi 44 skokov, kar 41 % časa pa opravlja specifična gibanja (podrsavanje, 
obrati, vzvraten tek, tek s križanjem nog ipd.). Podatek, da je poškodba gležnja v večini 
primerov posledica pristanka na nogo nasprotnika ali nenadne spremembe smeri (Cumps et 
al., 2007a), zato ni presenečenje. Na specifiko gibanja in značilnosti igre se navezujejo tudi 
ugotovitve študije v Grški ženski košarkarski ligi (Kofotolis in Kellis, 2007). Najpogosteje 
so se poškodbe zgodile v raketi in so bile posledica kontakta. Največ poškodb se je pripetilo 
igralkam, ki so igrale na poziciji centra (mnogo igralnega časa preživijo znotraj rakete), 
pomembno manjše število poškodb pa so doživele igralke, ki so uporabljale pripomočke za 
zunanjo podporo gležnja. Na tekmah predstavlja veliko večje tveganje igranje v napadu kot 
igranje v obrambi, prav tako pa se več poškodb zgodi na tekmah kot na treningih (Cumps et 
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al., 2007a). Največji dejavnik tveganja za poškodbo gležnja predstavlja predhodna poškodba 
gležnja. McKay in sodelavci (2001) so ugotovili, da igralci z zgodovino poškodbe gležnja 
skoraj petkrat bolj verjetno utrpijo poškodbo gležnja, kot igralci, ki predhodnih poškodb niso 
imeli. Zanimivo je, da več kot polovica igralcev po poškodbi gležnja ne išče profesionalne 
zdravstvene obravnave, odsotnost ustrezne rehabilitacije pa je lahko eden od vzrokov, zakaj 
so igralci s predhodno poškodbo gležnja nagnjeni k ponovni poškodbi (McKay et al., 2001). 
Potrebno se je zavedati, kakšne posledice ima zvin gležnja na posameznika in na družbo. Po 
akutnem zvinu gležnja je pri 74 % ljudi prisoten vsaj en simptom dolgotrajne okvare, kot so 
otekanje, izguba funkcije gležnja, hiper ali hipomobilnost, šibkost in bolečina 
(Anandacoomarasamy et al., 2005). To stanje je splošno znano kot kronična nestabilnost 
gležnja. Hubbard-Turner in Turner (2015) ugotavljata, da so osebe s kronično nestabilnostjo 
gležnjev manj telesno dejavne kot osebe z zdravimi gležnji in ne dosegajo priporočil 
Svetovne zdravstvene organizacije (angl. World Health Organization; WHO) o telesni 
dejavnosti (WHO, 2019) o vsaj 150 minutah zmerne do višje intenzivne telesne dejavnosti 
na teden, kar lahko vodi v splošno poslabšanje zdravja in dodatno obremeni zdravstveni 
sistem. Obravnava posameznega zvina gležnja ne predstavlja velikega stroška, če pa 
upoštevamo še stroške zaradi nadaljnjih pregledov in odsotnost z dela zaradi poškodbe, 
spoznamo, da zvin gležnja ob svoji visoki pojavnosti in povezanosti z nastankom 
posttravmatskega osteoartritisa predstavlja veliko breme za družbo (Gribble et al., 2016).  
1.1 Pripomočki za preprečevanje poškodb gležnja 
Obstaja več pripomočkov, ki so namenjeni preprečevanju poškodb gležnjev. Najpogosteje 
se uporablja opornica za gleženj ali lepilni trakovi. Na odločitev za nošenje zunanjih opor 
gležnja pomembno vpliva zahteva trenerja in košarkarjeve prejšnje poškodbe gležnja 
(Cusimano et al., 2013). Ugotavljajo tudi, da 44,3 % igralcev dojema poškodbo gležnja kot 
hudo poškodbo, 48,1 % pa pripomočke za zunanjo stabilizacijo gležnja dojema kot koristne. 
Opornica z vezalkami občutno pomaga k zmanjšanju pogostosti poškodb gležnja (McGuine 
et al., 2011). K temu naj bi pripomogle z zmanjšanjem obsega inverzije, povečano aktivacijo 
in vzdražnostjo mišic ter zmanjšano hitrostjo giba v sklepu (Taylor et al., 2015). Pilotna 
študija nakazuje, da naj bi k zmanjšanju števila poškodb pripomogel tudi fibularni 
repozicijski trak (Moiler et al., 2006). Taylor in sodelavci (2015) v svoji meta analizi 
poročajo, da niso našli nobene raziskave, ki bi neposredno raziskovala vpliv lepilnih trakov 
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na pojavnost poškodb pri košarkarjih, kar je izredno nenavadno glede na zelo pogosto 
uporabo te preventivne metode. Raziskave se namreč v večini osredotočajo na vpliv lepilnih 
trakov na zmanjšanje dejavnikov tveganja za zvin gležnja, kot so vzdrževanje stabilnega 
položaja sklepa, maksimalna inverzija v skočnem sklepu in zaznava položaja sklepa.  
Možnost zvina gležnja vpliva tudi na izbiro vrste košarkarskih čevljev. Športnike pogosto 
zanima, ali višina vratu čevlja kakorkoli spremeni tveganje za poškodbe gležnja. Fu in 
sodelavci (2014) so ugotovili, da med čevlji z visokim in nizkim vratom ni pomembnih 
razlik, kar zadeva maksimalne inverzije stopala, do občutne razlike pa je prišlo v aktivaciji 
mišic pred pristankom ter začetnim časom delovanja mišic ob pristanku, kjer so čevlji z 
visokim vratom dosegli slabše rezultate. To bi lahko vodilo v nestabilnost gležnja in večje 
nevarnosti za zvin. S tega vidika tudi uporaba opornic potrebuje še nadaljnje raziskave o 
varnosti za množično uporabo (Papadopoulus et al., 2007). Z večjim tveganjem za zvin 
gležnja pa je povezana tudi uporaba čevljev z zračnimi celicami v peti; takšen tip obutve naj 
bi povzročil manjšo stabilnost zadnjega dela stopala in posledično povečal tveganje za zvin 
gležnja (McKay et al., 2001). Poleg tega so lahko različni zunanji pripomočki ob neustrezni 
namestitvi neudobni za uporabo, dražijo kožo in so relativno dragi (Verhagen et al., 2000). 
Zaradi omenjenih slabosti uporabe različnih zunanjih opor se rešitev išče v preventivni 
vadbi. 
1.2 Preventivni vadbeni programi 
Problem se pojavi že pri samem poimenovanju, saj vaje propriocepcije, ki jim pravijo tudi 
ravnotežni ali živčnomišični trening, nimajo natančne definicije in je zato težko določiti, 
katere vaje imajo propriocepcijske karakteristike (Riva et al., 2016). Čeprav preventivni 
vadbeni programi nosijo imena, kot so nevromuskularna vadba (Barber-Foss et al., 2018), 
proprioceptivna vadba (Riva et al., 2016; Eils et al., 2010) in vadba ravnotežja (Cumps et 
al., 2007b; Emery et al., 2007), pogosto zajemajo enake ali podobne vaje z namenom 
izboljšanja nadzora položaja sklepa in stabilnosti. Primeri vaj uporabljenih v tovrstnih 
vadbenih programih so vaje na polkrožni deski, držanje ravnotežja na eni nogi z odprtimi ali 
zaprtimi očmi in vzdrževanje ravnotežja na eni nogi med izvajanjem nalog, kot sta lovljenje 
in metanje žoge (Rivera et al., 2017). 
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Preventivne vaje se v praksi premalo uporabljajo. Polovica srednješolskih trenerjev v 
ameriški zvezni državi Wisconsin, ki so sodelovali v raziskavi (McGuine et al., 2013), ne 
prakticira preventivnih vaj za zmanjševanje poškodb gležnja na svojih treningih. Kot 
najpogostejše ovire so navedli pomanjkanje časa med treningi za izvedbo vaj, pomanjkanje 
znanja s tega področja in pomanjkanje ozaveščenosti o obstoju teh programov. Trenerji bi 
imeli najraje programe, ki bi bili specifični za košarko tako po vsebini kot po lokaciji 
izvedbe, izvajali bi se 2–3 krat tedensko, 5–15 minut z minimalno uporabo pripomočkov, 
vaje pa bi vsebovale elemente za preprečevanje poškodb in za izboljšanje košarkarskih 
sposobnosti. Želje trenerjev bi bilo smiselno upoštevati pri oblikovanju preventivnih 
vadbenih programov, saj programe le z njihovo pomočjo lahko sistematično vključimo v 
trenažni proces. V pregledu literature (Rivera et al., 2017) opažajo, da preventivni vadbeni 
programi z namenom preprečevanja zvinov gležnjev med športniki trajajo med 5 in 30 
minut, imajo frekvenco ena do petkrat tedensko in trajajo od štirih tednov do celotne športne 
sezone. 
Mednarodni konzorcij za gležnje (International Ankle Consortium) je leta 2016 izdal 
priporočila, v katero smer naj bodo osredotočene nadaljnje raziskave, kako izboljšati telesno 
dejavnost ter kvaliteto življenja pri športnikih in splošni populaciji z lateralnim zvinom 
gležnja (Gribble et al., 2016). Za zmanjšanje pojavnosti lateralnega zvina gležnja spodbujajo 
čim večje vključevanje učinkovitih preventivnih protokolov in hkrati kakovosten pregled 
obstoječih dokazov o najboljših preventivnih rešitvah. Treba je širiti zavedanje, da je zvin 
gležnja omembe vredna poškodba in zahteva strokovno obravnavo. Potrebne so nadaljnje 
raziskave za določitev najučinkovitejših programov zdravljenja, ki bi zagotovili vrnitev k 
telesni dejavnosti ter preprečili ponovne zvine in razvoj kronične nestabilnosti gležnja. 
Prihodnje raziskave bi bilo potrebno usmeriti v preučevanje povezave med lateralnim 
zvinom gležnja in posttravmatskim osteoartritisom. Prav tako bi bilo potrebno preučiti, 
koliko časa po poškodbi se pojavi odklon v telesni dejavnosti in kvaliteti življenja, kar bi 
pomagalo razviti ustrezne programe (frekvenca, trajanje, intenziteta), ki bi omilili te 
odklone. Morda obstaja tudi povezava med kronično nestabilnostjo gležnja in razvojem z 
nedejavnostjo povezanih komorbidnosti (Gribble et al., 2016). Preventivni vadbeni programi 
imajo torej potencialno širši zdravstveni vpliv, saj z morebitnim zmanjšanjem pojavnosti 
števila poškodb gležnja lahko posledično pripomorejo k zmanjšani pojavnosti 
posttravmatskega osteoartritisa, preprečijo telesno nedejavnost in razvoj z nedejavnostjo 
povezanih komorbidnosti ter zagotovijo boljšo kvaliteto življenja posameznika. 
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2 NAMEN 
Namen diplomske naloge je s pregledom strokovne literature preučiti, kako učinkoviti so 
preventivni vadbeni programi pri zmanjševanju pojavnosti poškodb gležnja in kako primerni 
so za vključitev v trenažni proces košarkarskih ekip. 
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3 METODE DELA 
Iskanje strokovne in znanstvene literature je potekalo preko elektronskih podatkovnih zbirk 
MEDLINE (PubMed), Cohrane in ScienceDirect. Uporabili smo iskalni niz Ankle injury 
prevention program in basketball. V pregled so vključene raziskave, ki so preučevale 
učinkovitost različnih preventivnih vadbenih programov, ki naj bi zmanjšali incidenco 
poškodb gležnja pri košarkarjih. 
Vključitveni kriteriji: 
 raziskave v angleškem ali slovenskem jeziku, 
 raziskave, izdane med letoma 2000 in 2018, 
 raziskave, ki so preučevale športnike ali športnice, ki se ukvarjajo s košarko na vseh 
nivojih, 
 raziskave, ki so vključevale druge športe, vendar so podale ločene podatke za 
košarkaše, 
 raziskave, ki so preučevale učinke preventivne vadbe na zmanjšanje incidence poškodb 
gležnja. 
 
Izključitveni kriteriji: 
 raziskave, izdane pred letom 2000, 
 raziskave, izdane v avtorju nepoznanem jeziku, 
 raziskave, ki so preučevale preventivne metode brez uporabe vadbenih programov, 
 raziskave brez kontrolnega pogoja, 
 raziskave, ki so vključevale druge športe. 
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Slika 1: Diagram poteka PRISMA 
4 REZULTATI 
Z izbranim iskalnim nizom smo skupno našli 592 člankov. Ob upoštevanju zgoraj navedenih 
dejavnikov je bilo v podrobno analizo vključenih 6 raziskav. Izbor člankov je prikazan z 
diagramom poteka PRISMA.  
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4.1 Značilnosti preiskovancev 
V vključenih raziskavah so vzorci obsegali od 54 do 920 oseb. Glede na spol udeležencev 
so se raziskave med seboj razlikovale; dve raziskavi sta vključevali le osebe moškega spola 
(Longo et al., 2012; Riva et al., 2016), ena raziskava je vključevala le osebe ženskega spola 
(Barber-Foss et al., 2018), v treh raziskavah pa so bili udeleženci obeh spolov (Cumps et al., 
2007b; Eils et al., 2010; Emery et al., 2007).  
Starost udeležencev se je gibala od 12 do 45 let. V dveh raziskavah so preučevali šolsko 
populacijo, katerih starost je bila med 12 in 18 let (Emery et al., 2007; Barber-Foss et al., 
2018). Mlade košarkarje na klubskem nivoju s starostjo med 11 in 24 let sta vključili dve 
raziskavi (Cumps et al., 2007b; Longo et al., 2012), ena raziskava je vključila košarkarje 
različnih nivojev klubskih tekmovanj v Nemčiji, stare med 14 in 43 let (Eils et al., 2010), 
ena raziskava pa je preučevala profesionalno košarkarsko ekipo iz najvišje italijanske lige z 
igralci, starimi med 18 in 45 let. 
V dveh študijah so upoštevali izključitvene dejavnike. Emery in sodelavci (2007) so 
izključili osebe, ki jim je poškodba v prvih 6 tednih izvajanja programa preprečila popolno 
udeležbo v vadbenem programu. Eils in sodelavci (2010) so iz raziskave izključili osebe, ki 
so nosile zunanje stabilizatorje gležnja ali so predhodno sodelovali v proprioceptivnem 
vadbenem programu. V ostalih raziskavah ni bilo podanih izključitvenih dejavnikov. 
V vseh šestih raziskavah so bili uporabljeni vadbeni programi, katerih namen je zmanjšanje 
pojavnosti poškodb. Pri vseh so število poškodb merili v primerjavi s količino 
izpostavljenosti športnim dejavnostim. Glavne značilnosti raziskav so predstavljene v prilogi 
8.1. 
4.2 Značilnosti vadb analiziranih raziskav in izvedene meritve 
V analiziranih raziskavah so bili uporabljeni vadbeni protokoli, med katerimi so bile številne 
razlike (priloga 8.2). Elemente propriocepcije so v intervencijskih protokolih uporabili v 
dveh raziskavah (Eils et al., 2010; Riva et al., 2016). Tudi košarkarsko specifično vadbo 
ravnotežja so preučevali v dveh študijah (Cumps et al., 2007b; Emery et al., 2007). Longo 
in sodelavci (2012) so preverjali vpliv vadbenega programa FIFA 11+, ki vsebuje 
košarkarsko specifična gibanja, vaje za krepitev mišic in del standardnega ogrevanja s 
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tekalnimi vajami in raztezanjem. Barber-Foss in sodelavci (2018) so v svoji intervenciji 
uporabili živčnomišično vadbo, ki je bila osredotočena na trup in spodnje ude.  
V štirih raziskavah kontrolne skupine preiskovancev niso izvajali nobenega preventivnega 
programa, ampak so izvajali le svoje standardne programe športne vadbe v enakem obsegu 
kot pred začetkom študije, vključno z udeleževanjem tekem (Cumps et al., 2007b; Eils et al., 
2010; Longo et al., 2012; Emery et al., 2007). Riva in sodelavci (2016) so raziskavo opravili 
le na eni ekipi, zato prave kontrolne skupine niso imeli, udeleženci pa so se med izvajanjem 
študije menjali. Namesto tega so kot kontrolo uporabili skupino, ki je vadbeni protokol 
izvajala prvi dve leti raziskave. Posebno vadbo so v kontrolni skupini uporabili tudi Barber-
Foss in sodelavci (2018), ki so za kontrolni protokol uporabili tek proti uporu z uporabo 
elastičnih trakov. 
Trajanje programov vadb je bilo med raziskavami različno. Dve raziskavi sta potekali preko 
celotne košarkarske sezone, vendar dolžina sezone ni bila točno opredeljena (Eils et al., 
2010; Barber-Foss et al., 2018). V dveh primerih so vadbeni program izvajali preko cele 
košarkarske sezone, krajši vadbeni protokol je trajal 18 tednov (Emery et al., 2007), daljši 
pa 9 mesecev (Longo et al., 2012). Cumps in sodelavci (2007b) so vadbo izvajali 22 tednov, 
Riva in sodelavci (2016) pa kar 6 let. Potrebno je omeniti, da so vadbeni protokol menjali 
po dveh pretečenih sezonah, tako da posamezen protokol traja dve košarkarski sezoni. 
Pogostost izvajanja vadbe in trajanje posameznih enot je bila med posameznimi protokoli 
različna. Tako so Eils in sodelavci (2010) vadbo izvajali le enkrat tedensko po 20 minut, 
najbolj pogosto pa so vadbo izvajali Emery in sodelavci (2007), ki so protokol izvedli na 
vsakem treningu kot 5-minutni dodatek k standardnemu ogrevanju, od udeležencev pa so 
zahtevali tudi izvajanje 20-minutnega programa samostojne vadbe z uporabo ravnotežne 
polkrogle. V vseh ostalih raziskavah so vadbo izvajali dvakrat do štirikrat tedensko. Cumps 
in sodelavci (2007b) so trikrat tedensko izvajali 5–10 minut vadbe, ki je vključevala prežo, 
obvladovanje žoge z vodenjem in brez ter podajanje. Longo in sodelavci (2012) so vadbo 
izvajali prvih 20 minut vsakega treninga (3–4x tedensko), Barber-Foss in sodelavci (2018) 
so pred začetkom tekmovalne sezone izvajali vadbo trikrat tedensko po 20–25 minut. V 
tekmovalnem delu sezone so obseg vadbe zmanjšali na 10–15 minut dolge enote, ki so jih 
izvajali dvakrat tedensko. Riva in sodelavci (2016) so vadbeni program menjali na dve 
sezoni in ga v tem obdobju stopnjevali. V prvih dveh letih je klasična vadba propriocepcije 
trajala 15–25 minut in bila izvedena dvakrat ali trikrat na teden, v naslednjih štirih sezonah 
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pa se je protokol z uporabo elektronske ravnotežne deske stalno spreminjal. Tako je bil 
protokol izveden dvakrat do štirikrat tedensko, najkrajša enota je trajala 10 minut, najdaljša 
30 minut. Razlika med drugim in tretjim dvoletnim obdobjem je bila predvsem v intenziteti 
posamezne vadbene enote, ki je bila višja v tretjem obdobju. 
V vseh raziskavah se je vadba izvajala ob normalnih košarkarskih treningih in tekmovanjih. 
Protokoli so podrobneje predstavljeni v prilogi 8.2. V vseh raziskavah so beležili pojavnost 
poškodb preko cele sezone, prav tako so v vseh raziskavah merili tudi izpostavljenost 
udeležencev športnim dejavnostim (treningi in tekme). V vseh študijah so ob začetku 
preverili demografske podatke, v štirih študijah so preverili tudi zgodovino poškodb (Cumps 
et al., 2007b; Eils et al., 2010; Riva et al., 2016; Emery et al., 2007). 
V treh raziskavah so izvedli še dodatne meritve ob začetku in koncu raziskave (Cumps et al., 
2007b; Eils et al., 2010; Emery et al., 2007), Riva in sodelavci (2016) so dodatne meritve 
izvajali periodično med potekom raziskave. Za merjenje ravnotežja so v štirih raziskavah 
uporabili različice testa stoje na eni nogi (Cumps et al., 2007b; Eils et al., 2010; Riva et al., 
2016; Emery et al., 2007). Cumps in sodelavci (2007b) so izvedli številne teste 
propriocepcije, Eils in sodelavci (2010) so poleg merjenja nihanja drže pri stoji na eni nogi 
merili še zaznavo položaja sklepa. Emery in sodelavci (2007) so pred pričetkom raziskave 
izvedli meritev višine skoka in stopnjevalni tek na 20 metrov, udeleženci so izpolnili 
medicinski vprašalnik in izvedli meritve teže, višine ter indeksa telesne mase.  
4.3 Učinki preventivnih programov na pojavnost zvina gležnja 
Cumps in sodelavci (2007b) so v kontrolni skupini zabeležili incidenco 3,54 poškodb gležnja 
na 1000 ur športnih dejavnosti in v intervencijski skupini 1,19 na 1000 ur športnih 
dejavnosti. Razlika ni bila statistično pomembna. Relativnega tveganje (tveganje za nastanek 
poškodbe v eksperimentalni skupni glede na kontrolno skupino) pa se je statistično 
pomembno zmanjšalo za oba spola skupaj in ločeno za moške. 
V času trajanja raziskave so Eils in sodelavci (2010) zabeležili 21 poškodb v kontrolni 
skupini in 7 poškodb v intervencijski skupini, kar pomeni, da je bila incidenca poškodb v 
kontrolni skupini 4,31 na 1000 športnih dejavnosti (treningi in tekme) in 1,53 na 1000 
športnih dejavnosti v intervencijski skupini. Rezultati so bili statistično in klinično 
pomembni. Dodatna analiza podatkov, ki so jo izvedli avtorji, je razkrila, da bi za preprečitev 
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ene poškodbe moralo 7 košarkarjev izvajati predpisan program vadbe med 55 udeležbami 
na športnih dejavnostih, kar znaša za rekreativne športnike (2 treninga in 1 tekma na teden) 
18 tednov in za profesionalce (5 treningov in 1 tekma na teden) 9 tednov.  
Longo in sodelavci (2012) so v času trajanja raziskave zabeležili 2 poškodbi gležnja v 
kontrolni skupini in 3 poškodbe gležnja v intervencijski skupini. Incidenca je tako znašala 
0,25 poškodbe na 1000 ur športne dejavnosti (tekme in treningi) v kontrolni skupini in 0,20 
poškodbe na 1000 ur športne dejavnosti v intervencijski skupini. Razlika je bila tako 
statistično kot klinično nepomembna. 
Riva in sodelavci (2016) so za primerjavo rezultatov vzeli podatke prvega dvoletnega 
obdobja. V tem obdobju je incidenca zvinov gležnja znašala 8 na 1000 dogodkov na tekmah, 
2,9 dogodkov na treningih in 3,3 na 1000 dogodkov na treningih in tekmah skupaj. V drugem 
dvoletnem obdobju se je incidenca zmanjšala na 3,1 zvinov gležnja na 1000 dogodkov na 
tekmah (- 61,6 %), 1,2 na 1000 dogodkov na treningih (- 57,7 %) in 1,4 na 1000 dogodkov 
na treningih in tekmah skupaj (- 58,3 %). V tretjem dvoletnem obdobju je prišlo do 
nadaljnjega zmanjšanja incidence, in sicer se je glede na prvo obdobje incidenca zmanjšala 
na 1,9 zvinov gležnja na 1000 dogodkov na tekmah (-76,8 %), 0,6 na 1000 dogodkov na 
treningih (- 81,0 %) in 0,6 na 1000 dogodkov na treningih in tekmah skupaj  (- 81,0 %). 
Razlika med prvim in tretjim dvoletnim obdobjem je bila statistično in klinično pomembna. 
Vadbeni program ni imel statistično in klinično pomembnega vpliva na stopnjo zvina gležnja 
ali kolena, prav tako ni bilo statistično pomembnih in klinično pomembnih razlik v 
povprečnem času odsotnosti s treningov in tekem zaradi zvina gležnja ali kolena. 
Emery in sodelavci (2007) so v kontrolni skupini v času raziskave zabeležili 76 poškodb 
gležnja, v intervencijski skupini je bilo število zabeleženih poškodb 62. Tako je bila 
incidenca poškodb v kontrolni skupini 2,46 na 1000 ur športnih dejavnosti in v intervencijski 
skupini 1,57 na 1000 ur športnih dejavnosti. Razlika statistično ni bila pomembna; avtorji 
navajajo, da naj bi se kljub temu kazal klinični trend o zaščitnih učinkih vadbenega programa 
na pojavnost zvina gležnja. 
Barber-Foss in sodelavci (2018) so v času raziskave v kontrolni skupini zabeležili 6 poškodb, 
incidenca 2,01 na 1000 dogodkov na treningih in tekmah skupaj pri košarkarjih na 
višješolskem nivoju, pri srednješolcih pa je bilo število poškodb 11, incidenca 1,67 na 1000 
dogodkov na treningih in tekmah skupaj . V intervencijski skupini so na višješolskem nivoju 
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zabeležili 5 poškodb, incidenca 0,96 na 1000 dogodkov na treningih in tekmah skupaj, in 
med srednješolci 7 poškodb, incidenca 1,56 na 1000 dogodkov na treningih in tekmah 
skupaj. Nobena izmed razlik ni bila statistično in klinično pomembna. 
Učinki preventivnih vadbenih programov na pojavnost zvina gležnja so podrobneje 
predstavljeni v prilogi 8.3. 
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5 RAZPRAVA 
Vključeni članki so bili glede demografskih značilnosti preiskovancev med seboj precej 
raznoliki, kar otežuje neposredno primerjavo. Doherty in sodelavci (2014) namreč 
ugotavljajo, da se pojavnost zvina gležnja razlikuje med posameznimi starostnimi skupinami 
in med spoloma. Bolj so zvinu gležnja izpostavljene ženske, prav tako je večja pojavnost 
med otroki v primerjavi z mladostniki, med mladostniki pa je pojavnost višja kot med 
odraslimi moškimi. Pri primerjavi vpliva na pojavnost poškodb gležnja je torej potrebno 
upoštevati, da imajo lahko tudi demografske značilnosti vpliv na učinkovitost vadbenih 
programov, zato moramo biti pri posploševanju previdni.  
Obravnavani vadbeni programi so bili zelo raznoliki po vsebini. Vseeno lahko 
predpostavimo, da so štiri raziskave (Cumps et al., 2007b; Eils et al., 2010; Riva et al., 2016; 
Emery et al., 2007) imele vsebinsko podoben program vadbe, saj so se osredotočale na 
izboljšanje ravnotežja s pomočjo nestabilnih podlag. Vse so namreč vsebovale vaje z 
uporabo ravnotežnih polkrogel, ravnotežnih desk, drugih nestabilnih podlag, zmanjšanih 
podpornih ploskev in se osredotočale na ravnotežje ali propriocepcijo. Za raziskavo Emery 
in sodelavcev (2007) v članku ni podrobnejših opisov vaj, ki so sestavljale vadbeni program, 
vendar poimenovanje vadbe nakazuje, da so bile vsebinsko podobne zgoraj omenjenim. 
Longo in sodelavci (2012) ter Barber-Foss in sodelavci (2018) so imeli vsebinsko bolj 
raznolik program. Osredotočili so se na različne vidike zmanjševanja tveganja. Prvi so poleg 
vaj ravnotežja vključili v vadbo še tekalne vaje, vaje za krepitev mišic, poskoke in gibanja s 
hitrimi spremembami smeri. Podobno so program zasnovali tudi v drugi raziskavi, ki je 
poleg vaj ravnotežja vključevala tudi vaje za krepitev mišic in poskoke. Polovica vadbenih 
programov je bila prilagojena izbranemu športu in je vključevala košarkarske elemente 
(Cumps et al., 2007b; Longo et al., 2012; Emery et al., 2007), zaradi česar bi trenerji bili bolj 
pripravljeni na njihovo vključitev v običajen trenažni proces.  
Vadbeni programi so si bili različni tudi v drugih parametrih vadbe. Čeprav so vsi programi 
trajali preko celotne košarkarske sezone, so se v dejanskem trajanju razlikovali. Najkrajši je 
trajal 18 tednov (Emery et al., 2007), najdaljši pa kar 6 sezon (Riva et al., 2016). Večinoma 
so se vadbeni programi izvajali dvakrat do trikrat tedensko, en program se je izvajal enkrat 
na teden (Eils et al., 2010), en pa pred vsakim rednim treningom približno petkrat na teden 
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(Emery et al., 2007). V dolžini posamezne vadbene enote večjih razlik ni bilo, trajale so 
približno 20 minut, odstopata le dve raziskavi, pri katerih je enota trajala 5 do 10 minut 
(Cumps et al., 2007b) oziroma 5 minut kot del normalnega treninga in 20 minut kot program 
samostojne vadbe (Emery et al., 2007).  
Raziskave se med seboj razlikujejo tako v preučevanih populacijah kot tudi v interventnih 
programih, zato je primerjava med njimi zelo zahtevna. Težko je tudi ugotoviti, kako 
določen vadbeni parameter vpliva na učinkovitost programa. 
Cumps in sodelavci (2007b) so opazili manjšo pojavnost zvina gležnja v intervencijski 
skupini (1,19/1000 h) kot v kontrolni skupini (3,54/1000 h), vendar razlika ni bila statistično 
pomembna. Relativno tveganje za lateralni zvin gležnja je bilo občutno manjše v 
intervencijski skupini (0.34 [95 % CI: 0.12 - 0.96]). Pomembnih razlik v pojavnosti med 
moškimi in ženskami niso opazili. Pomanjkanje statistično pomembnih razlik je lahko 
posledica majhnega vzorca, zato se avtorji opirajo na relativno tveganje, ki kaže na 
učinkovitost preventivnega vadbenega programa. Program je bil razvit v sodelovanju med 
košarkarskimi trenerji in športnim fizioterapevtom. Pri oblikovanju so bili pozorni na 
mehanizme poškodb in preventivne učinke, ki so jih našli v drugih raziskavah, zato so tudi 
uporabili ravnotežno polkroglo, saj učinkovito posnema pristanek na stopalo druge osebe. 
Za izvedbo programa ni potrebno dodatno strokovno osebje ali draga oprema (10 € na 
igralca), zato je primeren za splošno uporabo v košarkarskih ekipah. 
Emery in sodelavci (2007) so v obsežni raziskavi opazili manjšo pojavnost poškodb gležnja 
v intervencijski skupini (1,57/1000 h) v primerjavi s kontrolno skupino (2,46/1000 h), vendar 
ni bilo statistično pomembno. Manjše je bilo tudi relativno tveganje za poškodbo gležnja v 
intervencijski skupini glede na kontrolno z vrednostjo 0,71. Pomanjkljivost raziskave vidimo 
v tem, da v samem članku ni natančnega opisa vaj, ki so jih uporabili v vadbenem programu, 
prav tako pa ni podatkov o poteku vadbenega programa, ki so ga športniki dobili za uporabo 
doma. 
Kontrolna in intervencijska skupina v raziskavi Eilsa in sodelavcev (2010) sta se statistično 
pomembno razlikovali v starosti in številu športnih aktivnosti v posameznem tednu, vendar 
v ostalih parametrih (višina, teža, razmerje med spoloma, odstotek predhodno 
poškodovanih) ni bilo opaznih razlik. Tudi razlika v povprečni starosti med skupinama (22,6 
let in 25,5 let) je bila relativno majhna in ne bi smela pomembno vplivati na rezultate. 
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Pomembno razliko so opazili pri tveganju za poškodbo gležnja v intervencijski skupini, ki 
je znašala 0,355 v primerjavi s kontrolno skupino, izračunali pa so tudi, da bi za preprečitev 
ene poškodbe gležnja bilo potrebno vadbeni program izvajati preko 55 udejstvovanj pri 
športni aktivnosti. Vadbeni program je izboljšal zaznavo položaja sklepa in zmanjšal 
posturalno nihanje med stojo na eni nogi; oboje je statistično pomembno. Ker se je program 
vadbe izvajal le enkrat na teden v dolžini 20 minut, ustreza kriterijem, po katerih bi ga 
trenerji vključili v običajen vadbeni program, slabost je zgolj v pomanjkanju košarkarsko 
specifičnih vsebin in potrebi po uporabi nekaterih pripomočkov, ki morda niso na razpolago 
v vsaki košarkarski dvorani. 
Longo in sodelavci (2012) so svoj preventivni vadbeni program priredili po programu, 
posebej oblikovanem za nogomet, ki se je izkazal za učinkovitega pri zmanjšanju pojavnosti 
poškodb. V program so vključili košarkarsko specifična gibanja, zaradi česar je primeren za 
vključitev v običajno košarkarsko vadbo. Pojavnost poškodb gležnja med kontrolno in 
intervencijsko skupino ni bila statistično pomembno različna; vzrok je lahko v nenavadno 
majhnem številu poškodb gležnja, ki so jih zabeležili v raziskavi. Izbira vzorca, vsi 
sodelujoči košarkarji so bili člani istega kluba, intervencijska in kontrolna skupina pa sta se 
pomembno razlikovali v demografskih značilnostih (starost, višina in teža), ki lahko vplivajo 
na pojavnost poškodb gležnja, onemogoča posplošitev rezultatov na širšo populacijo. Na 
podlagi rezultatov ne moremo trditi, da ima uporabljen preventivni vadbeni program vpliv 
na pojavnost poškodb gležnja v košarki. 
Riva in sodelavci (2016) so celotno raziskavo zasnovali drugače kot drugi avtorji. Primerjali 
so namreč, kakšen vpliv na pojavnost poškodb ima običajna vadba propriocepcije z uporabo 
različnih nestabilnih pripomočkov v primerjavi z elektronsko nadzorovano vadbo 
propriocepcije. Pomembno je poudariti, da so raziskavo izvedli brez kontrolne skupine; med 
seboj so primerjali rezultate različnih let, saj so lastnosti preventivnega vadbenega programa 
zamenjali vsaki dve leti. Vzorec ljudi ni bil ves čas enak, ampak se je ob začetku vsake nove 
sezone v povprečju zamenjalo med 66,7 % do 75 % oseb. Kljub temu se demografske 
značilnosti vzorca med posameznimi leti niso statistično pomembno razlikovale. Tako je 
dokaj velik delež preiskovancev ves čas ostajal enak in bil posledično deležen različnih 
vadbenih protokolov; na zmanjšanje pojavnosti poškodb je lahko vplivalo dolgotrajno 
izvajanje vadbe in ne parametri točno določenega programa. Ugotovili so, da se je incidenca 
poškodb gležnja v primerjavi s prvim dvoletnim obdobjem (3,3/1000 dogodkov na tekmah 
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v drugem obdobju zmanjšala na 1,4/1000 in v tretjem na 0,6/1000. Razlike so opazne tudi v 
ločenih podatkih za poškodbe na treningih in na tekmah. Podatki za skupne poškodbe gležnja 
kažejo na statistično pomembno zmanjšanje tveganja za poškodbo gležnja (relativno 
tveganje 0,19) v zadnjem dvoletnem obdobju glede na prvo dvoletno obdobje. Mehanizmi 
za zmanjšanje pojavnosti poškodb gležnja so v statistično pomembnem izboljšanju 
proprioceptivnega nadzora in posturalnega nadzora, ki so ju merili pri stoji na eni nogi z 
zaprtimi in odprtimi očmi. Čeprav parametri vadbe ustrezajo željam trenerjev, je velika 
slabost uporaba pripomočkov, ki jih košarkarski klubi nimajo v lasti in zahtevajo posebej 
izobražen kader. Zato je vključitev danega programa v reden trenažni proces močno otežena. 
Dodatno vrednost pa predstavlja kvantifikacija proprioceptivne vadbe, ki so jo izvedli s 
pomočjo elektronskih nestabilnih desk. Na ta način so lahko nadzorovali število različnih 
sprememb gibanja in prilagoditev ter vpliv različnih parametrov vadbe na pojavnost 
poškodb.  
Barber-Foss in sodelavci (2018) v svoji raziskavi ne opažajo statistično pomembnih razlik v 
pojavnosti poškodb gležnja. Vseeno je opazno manjše število poškodb v eksperimentalni 
skupini v primerjavi z intervencijsko skupino med srednješolci (1,56/1000 proti 1,67/1000), 
večja razlika pa je bila med visokošolci (0,96/1000 proti 2,01/1000). Kljub opaznim razlikam 
ne moremo trditi, da obstaja povezava med izbranim preventivnim vadbenim programom in 
pojavnostjo poškodb gležnja med košarkarji. Vadbeni program je bil vsebinsko raznolik in 
se je osredotočal na različne dejavnike tveganja, tudi dolžina in pogostost vadbenih enot je 
bila primerna za vključitev v reden proces košarkarske vadbe. Omejitev pri vključevanju 
predstavlja odsotnost košarkarsko specifičnih elementov, saj je bil program oblikovan za 
večje število športov na šolskem nivoju.  
Vse raziskave  so opazile zmanjšanje pojavnosti poškodb gležnja v intervencijski skupini, 
vendar le v dveh (Eils et al., 2010; Riva et al., 2016) poročajo o statistično pomembni razliki. 
Zakaj sta ravno ta dva preventivna vadbena programa privedla do opaznih rezultatov, je 
težko opredeliti. Po vsebini sta si bila do neke mere podobna, saj sta oba ciljala na izboljšanje 
propriocepcije s pomočjo nestabilnih podlag ali različnih podpornih ploskev, oba sta tudi 
privedla do izboljšanega nadzora telesne drže pri stoji na eni nogi, kar ponovno kaže na 
podoben mehanizem preprečevanja poškodb. Zanimivo je, da smo v obeh programih opazili 
odsotnost košarkarsko specifičnih elementov. Očitno to ni ključno za učinkovito 
preprečevanje poškodb gležnja, vseeno pa je potrebno upoštevati želje trenerjev, ki so 
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ključni pri vključevanju preventivnih vadbenih programov v reden trenažni proces. 
Programa sta se pomembno razlikovala v večini parametrov vadbe; eden je trajal eno 
košarkarsko sezono (Eils et al., 2010), drugi kar šest sezon (Riva et al., 2016), frekvenca je 
bila pri enem enkrat na teden (Eils et al., 2010) in pri drugem dva do štirikrat tedensko (Riva 
et al., 2016). Le v dolžini posamezne vadbene enote sta bila programa vadbe primerljiva. V 
primerjavi z ostalimi vadbenimi programi (Cumps et al., 2007b; Longo et al., 2012; Emery 
et al., 2017; Barber-Foss et al., 2018) je pomembno dejstvo, da je bila pojavnost poškodb 
gležnja v kontrolni skupini pri obeh raziskavah s statistično pomembnimi rezultati višja kot 
v ostalih raziskavah, izjema je le pilotna raziskava (Cumps et al., 2007b), kjer pa je vzrok 
odsotnosti statistično pomembnih rezultatov verjetno v majhnem vzorcu. Razlog za višjo 
pojavnost poškodb gležnja je lahko v visokem deležu preiskovancev, ki so imeli predhodno 
poškodovan gleženj. Dve raziskavi (Longo et al., 2012; Barber-Foss et al., 2018) nista podali 
podatka o deležu predhodno poškodovanih gležnjev, zato je sklepanje le na podlagi tega 
podatka oteženo. Vsebinsko se vadbi (Eils et al., 2010; Riva et al., 2016) nista bistveno 
razlikovali od ostalih, pri čemer se ponovno postavlja vprašanje o vzroku za različne 
rezultate. Edina skupna značilnost, v kateri se vadbi (Eils et al., 2010; Riva et al., 2016) 
razlikujeta od ostalih raziskav, je starost udeležencev, saj so bili občutno starejši od 
udeležencev v drugih raziskavah. Tako lahko na podlagi rezultatov naše raziskave trdimo 
zgolj, da preventivni vadbeni programi učinkovito zmanjšujejo pojavnost poškodb gležnja 
pri  košarkarjih starejših od 14 let.  
Učinkovitost preventivnih programov na pojavnost zvina gležnja so ugotovili v nogometu 
(Grimm et al., 2016). Pomembno namreč zmanjšajo tveganje za poškodbo gležnja, vendar 
opozarjajo na veliko raznolikost rezultatov, kar smo opazili tudi v naši analizi. V pregledu 
literature (Brunner et al., 2019) ugotavljajo, da so preventivni programi, ki vsebujejo več 
različnih elementov, predvsem vaje za jakost, okretnost, pliometrijo, ravnotežje, raztezanje, 
učenje pravilne tehnike izvedbe in ogrevanje, učinkoviti pri zmanjševanju pojavnosti 
poškodb gležnja v ekipnih športih. To se ne sklada z ugotovitvami naše raziskave, saj v 
nobenem primeru, kjer so uporabili različne vadbene elemente, ni bilo statistično 
pomembnih razlik v pojavnosti zvina gležnja. Zaključki o pomenu frekvence in intenzitete 
ter o učinkovitostih posameznih programov tudi v raziskavi Brunnerja in sodelavcev (2019) 
niso bili mogoči zaradi prevelike raznolikosti v metodoloških pristopih. Taylor in sodelavci 
(2015) ugotavljajo učinkovitost preventivnih vadbenih programov za zmanjšanje poškodb 
gležnja v košarki. Do neujemanja z našimi ugotovitvami je lahko prišlo zaradi manjšega 
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števila raziskav, ki so preučevale vpliv preventivnih vadbenih programov (n = 3), v rezultatih 
pa so se osredotočili predvsem na relativno tveganje za nastanek poškodbe in ne na samo 
zmanjšanje pojavnosti poškodb gležnja. 
V analizo smo vključili 6 raziskav, vendar sta se le dve osredotočili izključno na poškodbe 
gležnja, kar lahko vpliva na učinkovitost posameznih programov pri zmanjševanju 
pojavnosti teh poškodb. Naša analiza je bila otežena z veliko raznolikostjo proučevanih 
populacij in vadbenih programov, kar nam je onemogočilo neposredno primerjavo in 
posploševanje rezultatov. Primerjava je otežena tudi zaradi precej različnih deležih 
športnikov s predhodnimi poškodbami gležnja v posameznih raziskavah, kar lahko močno 
vpliva na število poškodb. Dve raziskavi (Longo et al., 2012; Barber-Foss et al., 2018) 
podatka o predhodnih poškodbah gležnja sploh ne podata, kar je dodatna slabost pri 
primerjavi rezultatov. Rezultati nekaterih raziskav si med seboj nasprotujejo. Pomembna 
dodana vrednost naše analize je v kritični presoji metod dela posameznih raziskav in njihovih 
rezultatov ter primerjava posameznih preventivnih vadbenih programov z željami 
košarkarskih trenerjev, kar so le-ti izpostavili kot ključen pogoj za umestitev tovrstnih 
programov v reden trenažni proces košarke. Čeprav na podlagi raziskave lahko trdimo le, da 
preventivni vadbeni programi učinkovito zmanjšujejo pojavnost zvina gležnja pri 
košarkarjih starejših od 14 let, pa se v vseh raziskavah nakazuje, da bi programi lahko bili 
učinkoviti tudi pri mlajših igralcih košarke, zaradi česar so potrebne nadaljnje raziskave. 
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6 ZAKLJUČEK 
Raziskave, ki smo jih vključili v pregled literature, so nam podale različne rezultate o 
učinkovitosti preventivnih vadbenih programov na pojavnost poškodb gležnja pri 
košarkarjih. Le dve raziskavi, ki sta v vzorcu vsebovali osebe, starejše kot v preostalih štirih, 
sta dokazali učinkovito zmanjšano pojavnost poškodb gležnja, iz česar lahko sklepamo, da 
so tovrstni programi učinkoviti le pri košarkarjih, starejših od 14 let. Oba vadbena programa 
sta izboljšala statično ravnotežje preiskovancev. 
Košarka je eden izmed najbolj razširjenih ekipnih športov na svetu, zato je toliko bolj 
pomembno, da zagotovimo varno vadbo s čim manj poškodbami. Pomemben del redne 
vadbe košarke bi morali postati tudi preventivni vadbeni programi. Čeprav raziskave 
potrjujejo njihovo učinkovitost na zmanjševanje pojavnosti poškodb gležnja le pri igralcih 
starejših od 14 let, se podobna možnost kaže tudi pri mlajših, v vseh raziskavah pa so opazili 
tudi pomembno zmanjšanje pojavnosti nekaterih drugih poškodb. V otroštvu in mladosti 
smo ljudje najbolj dovzetni za izoblikovanje navad, zato je smiselna vključitev preventivne 
vadbe v redno vadbo košarke že pri samem začetku udejstvovanja v tem športu. 
V profesionalnem športu se že v mladinskih selekcijah daje poudarek predvsem na vadbi 
tehnike, taktike in telesni pripravi. Trenerji so redko pripravljeni nekaj tega časa nameniti 
preventivnim vadbenim programom. Zato je toliko bolj pomembno, da jih oblikujemo čim 
bolj primerno izbranemu športu in v njih vključimo različne športno specifične tehnične 
elemente ter jih naredimo tudi časovno primerne za vključitev v vsakdanji trening košarke. 
Med analizo so se pojavila številna vprašanja o vplivu posameznih parametrov vadbe na 
učinkovitost preventivnih vadbenih programov. V prihodnosti bi bilo potrebno izvesti 
raziskave, ki bi uporabile vsebinsko čim bolj podobne vadbene programe, spreminjali pa bi 
tudi druge parametre, kot sta frekvenca in čas trajanja posamezne vadbene enote. Na ta način 
bi najbolje izvedeli, kakšno vlogo imajo ti parametri pri zmanjševanju pojavnosti poškodb 
gležnja. 
Poškodbe bodo vedno del športa, kjer telo izpostavljamo mejam naših zmogljivosti. Zato je 
toliko bolj pomembno, da s pomočjo preventivnih vadbenih programov število poškodb 
zmanjšamo, kolikor je mogoče, poskrbimo za ustrezno rehabilitacijo in na ta način 
preprečimo zmanjšano telesno dejavnost ljudi ter omilimo negativne posledice poškodb, kot 
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sta posttravmatska artroza in kronična nestabilnost gležnja, ki vplivajo na kakovost 
vsakdanjega življenja.  
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8 PRILOGE 
8.1 Značilnosti raziskav 
AVTORJI INTERVENCIJA VELIKOST 
VZORCA 
SPOL VELIKOST 
SKUPIN 
DELEŽ 
IGRALCEV S 
PREDHODNJO 
POŠKODBO 
GLEŽNJA 
STAROSTNA 
SKUPINA 
OCENA 
PO PEDro 
LESTVICI 
Cumps et 
al., 2007b 
Košarkarsko 
specifična vadba 
ravnotežja 
54 oba KS: 24 
ES: 26 
KS: 45,8 % 
ES: 38,5 % 
K: 17,7 ± 3,9 
let 
I: 18,0 ± 2,7 let 
(povprečje ± 
standardni 
odklon) 
/ 
Emery et 
al., 2007 
Športno specifična 
vadba ravnotežja 
920 oba KS: 426 
ES:494 
KS: 14,8% 
ES: 15,3 % 
12–18 let 6/10 
Eils et al., 
2010 
Vadba 
propriocepcije po 
postajah 
198 oba KS: 99 
ES: 89 
KS: 46 % 
ES: 48 % 
14–43 let 5/10 
 
AVTORJI INTERVENCIJA VELIKOST 
VZORCA 
SPOL VELIKOST 
SKUPIN 
DELEŽ 
IGRALCEV S 
PREDHODNJO 
POŠKODBO 
GLEŽNJA 
STAROSTNA 
SKUPINA 
OCENA 
PO PEDro 
LESTVICI 
Longo et 
al., 2012 
Vadbeni program 
FIFA 11 + 
121 moški KS: 41 
ES: 80 
Ni podatka.  K: 13–24 let 
I: 11–21 
 
Riva et al., 
2016 
Vadba 
propriocepcije 
55 moški KS: 21 
ES: 34 
85 % vseh 
udeženecev je 
navedlo vsaj en 
predhodni zvin 
gležnja. 
18–45 let / 
Barber-Foss 
et al., 2018 
Nevromuskularna 
vadba (ES) in tek 
proti uporu z 
uporabo elastičnih 
trakov (KS) 
247 ženski ES: 126 
KS: 121 
Ni podatka. 14 ± 1,7 let 
(povprečje ± 
standardni 
odklon) 
3/10 
LEGENDA: KS - kontrolna skupina, ES - eksperimentalna skupina 
 
 
8.2 Značilnosti vadbenih protokolov in izvedenih meritev 
AVTORJI ČAS IZVAJANJA 
VADBE 
INTERVENTNI VADBENI 
PROTOKOL 
KONTROLNI 
PROTOKOL 
ČAS MERITEV IN IZVEDENE MERITVE 
Cumps et 
al., 2007b 
22 tednov, 3x na teden 
po 5–10 min 
Košarkarsko specifična vadba 
ravnotežja z uporabo 
ravnotežnih polkrogel. Vadbena 
enota je obsegala vaje iz štirih 
področij: vaje s prežo, vaje 
obvladovanja žoge brez 
vodenja žoge, vaje vodenja in 
vaje podajanja žoge. 
Kontrolna 
skupina je 
izvajala svoj 
običajen 
program 
vadbe. 
1. meritev: pred začetkom intervencije 
2. meritev: po intervenciji 
Spremljanje poškodb preko celotnega časa izvajanja 
intervencije, prav tako tudi beleženje izpostavljenosti 
telesni dejavnosti. 
Ob začetku: demografski podatki, zgodovina poškodb, 
trenutno zdravstveno stanje in nivo športne dejavnosti. 
Testi statičnega in dinamičnega ravnotežja. 
Posturalno nihanje v košarkarskem položaju in na eni 
nogi. 
Čas, potreben za stabilizacijo pri enonožnih in 
sonožnih poskokih. 
Kinematika gležnja pri pristanku po enonožnih in 
sonožnih poskokih. 
Reakcijski čas peronealnih mišic pri nenadni inverziji 
z uporabo lopute. 
Emery et 
al., 2007 
Ena košarkarska sezona 
(18 tednov), po 
standardnem ogrevanju 
na vsakem treningu 
(približno 5x na teden) 
po 5 minut in 20 min 
program vadbe za doma 
Košarkarsko specifična vadba 
ravnotežja in program vadbe za 
doma z ravnotežno polkroglo 
Kontrolna 
skupina je 
izvajala svoj 
običajen 
program 
vadbe. 
Ob začetku: medicinski vprašalnik, meritve teže, 
višine, indeks telesne mase, test stoje na eni nogi na 
pripomočku Airex balance pad, 20 meter shuttle run 
test in meritev višine skoka. 
Spremljanje poškodb preko celotnega časa izvajanja, 
prav tako tudi beleženje izpostavljenosti telesni 
dejavnosti in odsotnost zaradi poškodbe. 
 
AVTORJI ČAS IZVAJANJA 
VADBE 
INTERVENTNI VADBENI 
PROTOKOL 
KONTROLNI 
PROTOKOL 
ČAS MERITEV IN IZVEDENE MERITVE 
Eils et al., 
2010 
Ena košarkarska sezona, 
1x na teden po 20 min, 
6 postaj, na vsaki postaji 
45 s dela in 30 s počitka 
Vadba propriocepcije po 
postajah 
Kontrolna 
skupina je 
izvajala svoj 
običajen 
program 
vadbe. 
Spremljanje poškodb preko celotnega časa izvajanja 
intervencije, prav tako tudi beleženje izpostavljenosti 
telesni dejavnosti. Ob začetku: demografski podatki, 
prejšnje poškodbe. 
Dodatne meritve za intervencijsko in kontrolno 
podskupino. 
1. meritev: pred začetkom intervencije 
2. meritev: po intervenciji 
Posturalno nihanje pri stoji na eni nogi z uporabo 
pritiskovne plošče Emed ST4. 
Test zaznave položaja sklepa z uporabo po meri 
narejene naprave. 
Longo et 
al., 2012 
Ena košarkarska sezona 
(9 mesecev), na začetku 
vsakega treninga (3–4x 
tedensko) približno 20 
min, tekalne vaje so bile 
del ogrevanja pred vsako 
tekmo 
Program FIFA 11+ 
3 deli: 
1. del: tekalne vaje, aktivno 
raztezanje in nadzorovani 
kontakti s partnerjem 
2. del: različne vaje za jakost, 
ravnotežje, poskoke in 
nordijske vaje za zadajšnje 
stegenske mišice 
3. del: tek s košarkarsko 
specifičnimi gibanji in 
nenadnimi spremembami smeri 
Kontrolna 
skupina je 
izvajala svoj 
običajen 
program 
vadbe. 
Spremljanje poškodb preko celotnega časa izvajanja 
intervencije, prav tako tudi beleženje izpostavljenosti 
telesni dejavnosti. 
 
AVTORJI ČAS IZVAJANJA 
VADBE 
INTERVENTNI VADBENI 
PROTOKOL 
KONTROLNI 
PROTOKOL 
ČAS MERITEV IN IZVEDENE MERITVE 
Riva et al., 
2016 
6 let, razdeljenih na 
dvoletna obdobja, v 
vsakem obdobju 
drugačni parametri 
vadbe, prvi dve leti 
obravnavani kot 
kontrolni protokol 
Merljiva vadba propriocepcije s 
pomočjo elektronskih 
propriocepcijskih postaj DPPS 
Tretje leto: 10–20 min, 2–4x na 
teden, dejanski čas izvajanja 
< 50 % 
Četrto leto: 20–30 min, 2–4x na 
teden, dejanski čas izvajanja 
< 50 % 
Peto leto: 15–20–25 min, 2–4x 
na teden, dejanski čas izvajanja 
> 85 % 
Šesto leto: 12–18–24 min, 2–4x 
na teden, dejanski čas izvajanja 
> 85 % 
Običajna 
vadba 
propriocepcije 
z ravnotežnimi 
deskami in 
nestabilnimi 
podlagami 
Prvi dve leti: 
15–25 min, 2–
3 x na teden 
Vseh 6 let periodično merjenje stoje na eni nogi in 
proprioceptivnega nadzora. 
Ob začetku: demografski podatki in zgodovina 
poškodb gležnja. 
Spremljanje poškodb preko celotnega časa izvajanja 
intervencije, prav tako tudi beleženje izpostavljenosti 
telesni dejavnosti. 
Barber-
Foss et al., 
2018 
Pred začetkom 
tekmovalnega dela 
sezone: 3x tedensko po 
20–25 min 
V tekmovalnem delu 
sezone: 2x tedensko po 
10–15 min 
Živčnomišična vadba, 
osredotočena na trup in spodnje 
ude 
Tek proti 
uporu z 
uporabo 
elastičnih 
trakov 
Spremljanje poškodb preko celotnega časa izvajanja 
intervencije, prav tako tudi beleženje izpostavljenosti 
telesni dejavnosti. 
 
 
8.3 Vpliv preventivnih vadbenih programov na pojavnost poškodb gležnja 
AVTORJI PARAMETER MERITEV REZULTATI 
KONTROLNA SKUPINA EKSPERIMENTALNA 
SKUPINA 
Cumps et al., 
2007b 
Incidenca 
poškodb 
3,54/1000 h 1,19/1000 h Ni statistično pomembnih razlik v 
incidenci. Statistično pomembno je 
relativno tveganje za nastanek 
poškodb gležnja za oba spola skupaj 
(0,34 [95% CI: 0.12-0.96]). 
Emery et al., 
2007 
Št. poškodb 76 62 Razlika ni statistično pomembna  
(p = 0,15). Nakazuje se klinično 
pomemben trend, ki kaže na 
preventivni učinek pred zvini 
gležnja. 
Incidenca 
poškodb 
2,46/1000 h 1,57/1000 h 
Eils et al., 2010 Št. poškodb 21 7 Rezultati so statistično in klinično 
pomembni (p = 0,018). Incidenca 
poškodb 
4,31/1000 športnih 
dejavnosti 
1,53/1000 športnih dejavnosti 
Longo et al., 
2012 
Št. poškodb 2 3 Ni statistično in klinično pomembnih 
razlik (p = 1,000) Incidenca 
poškodb 
0,25/1000 h 0,20/1000 h 
Riva et al., 2016 Incidenca 
poškodb 
Prva in druga sezona Tretja in četrta 
sezona 
Peta in šesta 
sezona 
 
AVTORJI PARAMETER MERITEV REZULTATI 
KONTROLNA SKUPINA EKSPERIMENTALNA 
SKUPINA 
8/1000 izpostavitev na 
tekmah 
2,9/1000 izpostavitev na 
treningih 
3,3/1000 izpostavitev 
skupno 
3,1/1000 
izpostavitev 
na tekmah 
1,2/1000 
izpostavitev 
na treningih 
1,4/1000 
izpostavitev 
skupno 
1,9/1000 
izpostavitev 
na tekmah 
0,6/1000 
izpostavitev 
na treningih 
0,6/1000 
izpostavitev 
skupno 
Razlika med prvim in tretjim 
dvoletnim obdobjem je statistično in 
klinično pomembna (p < 0,001). 
Ni razlik v stopnji zvinov gležnja ali 
kolena med ostalimi dvoletnimi 
obdobji. 
Ni razlik v povprečnem času 
odsotnosti s tekem in treningov 
zaradi zvinov gležnja ali kolena med 
dvoletnimi obdobji. 
Barber-Foss et 
al., 2018 
 High school Middle 
school 
High school Middle school Ni bilo statistično in klinično 
pomembnih razlik pri učencih 
srednjih (p = 0,43) in višjih šol  
(p = 0,18). 
Št. poškodb 6 11 5 7 
Incidenca 
poškodb 
2,01/1000 
športnih 
dejavnosti 
1,67/1000 
športnih 
dejavnosti 
0,96/1000 
športnih 
dejavnosti 
1,56/1000 
športnih 
dejavnosti 
 
